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RESUMO: São analisadas as características da mortalidade em adoles-
centes nos grupos etários de 10-14, 15-19 e 10-19 anos, por sexo e grupo
de causas, tanto para o Brasil e suas Regiões, como para as cidades de
São Paulo e Recife (Brasil). Conclui-se que as áreas menos desenvolvidas
apresentaram, quase sempre, coeficientes de mortalidade maiores que as
mais desenvolvidas, e que as principais causas de óbito, nas áreas estudadas,
são semelhantes às do Brasil, com variações na sua ordem de freqüência.
Observou-se, também, a ocorrência de maior risco para determinados grupos
de causas, quando relacionados a grupo etário, sexo e regiões definidas.
Chamou-se atenção para a necessidade de aumento de cobertura e melhoria
da qualidade dos serviços de saúde destinados a esta população.
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A situação de saúde do adolescente deve
ser considerada sob o enfoque de um pro-
cesso vital contínuo, sobre o qual influem os
fatores que atuaram nas fases anteriores do
desenvolvimento biológico, tais como: herança
genética, nutrição, estado prévio de saúde e
influência do meio ambiente físico, social e
econômico sobre este estado de saúde. Por
outro lado, as circunstâncias próprias dos
meios social, cultural, geográfico e situação
econômica, em que o adolescente está inse-
rido, criam uma situação de risco contínuo,
a qual já está presente em etapas anteriores
de seu ciclo vital. Por sua vez, a conduta
do jovem contribui na determinação de seu
estado de saúde, na de sua famíl ia e na
da comunidade, onde se conclui que as
condições de saúde resultam do processo
que é a vida e que o jovem amolda às
condições de saúde da próxima geração.
A grande variedade de mudanças fisio-
lógicas e psicossociais que ocorrem no
adolescente fazem com que se considere este
grupo como heterogêneo sob o ponto de
vista dos problemas de saúde que apre-
sentam, uma vez que estes problemas nem
sempre se relacionam com um critério crono-
lógico definido, mas sim de acordo com as
etapas de maturação que se dão em períodos
diferentes.
Como indicadores utilizados para se
avaliar a situação de saúde do adolescente
tem-se, entre outros: as medidas antropo-
métricas, morbidade, estado nutricional e
mortalidade. Este último é que nos inte-
ressa mais de perto, ainda que não seja
considerado um indicador positivo e embora
ref l i ta , indiretamente, o nível de saúde da
população em estudo.
O adolescente apresenta uma baixa
mortalidade quando comparada a de outros
grupos etários, porém, os coeficientes de
mortalidade por causas mostram diferenças
importantes, principalmente quando se com-
param as regiões desenvolvidas com as
subdesenvolvidas. Estas diferenças eviden-
ciam a importância em serem reconhecidos
os fatores predisponentes e condicionantes
desta situação, bem como requerem uma
clara def inição intersetorial na assistência a
este grupo.
A uti l ização deste indicador torna-se ainda
mais importante quando se leva em conta
que nos países subdesenvolvidos a população
é predominantemente jovem.
No Brasil, cerca de um quarto da popu-
lação tem de 10 a 19 anos, o que corres-
ponde, aproximadamente, a 27.500.000
adolescentes em 1980. Destes, cerca de
13% correspondem à faixa etária de 10 a
14 anos e 11% na de 15 a 19. Quanto à
distr ibuição por sexo, 49,5% são do
masculino e 50,5% do femin ino para a fa ixa
etária de 10 a 19 anos.
Este trabalho tem como principais obje-
tivos :
a) estudar a mortalidade em adolescentes
por grupo etário e sexo para o Brasil,
suas regiões e as cidades de São Paulo
e Recife;
b) estudar a mortalidade e madolescentes
segundo grupo de causas, comparando-as
por faixa etária e sexo para o Brasil
e suas regiões e as cidades de São
Paulo e Recife.
2. METODOLOGIA
Os dados de óbitos foram obtidos na
Divisão Nacional de Epidemiologia do
Ministério da Saúde e os de população, no
IBGE, para o ano de 1977.
Dadas as variações individuais com que
se apresentam as mudanças que se produzem
entre as idades de 10 a 19 anos, é evidente
que os adolescentes fo rmam um grupo
heterogêneo sob o ponto de vista de saúde.
Assim, um desdobramento entre primeira
adolescência (10 a 14 anos) e adolescência
tardia (15 a 19 anos) é úti l para f ins
estatísticos, dadas as diferenças, às vezes
importantes, encontradas na análise com-
parativa, quer por idade e sexo, quer por
causa de óbito.
Frente a diversif icação das características
sócio-econômicas regionais, tão evidentes no
Brasil, um dos fatores que interferem nas
principais causas de óbitos, apresentam-se
os dados por regiões. A inclusão das
cidades de São Paulo e Recife permite a
comparação entre centros de áreas metro-
politanas localizadas em regiões que se
opõem quanto às fases do desenvolvimento
econômico em que se encontram.
A mortalidade por causa é, indubitavel-
mente, um índice útil para a ajudar avaliar
as condições de saúde do adolescente. No
entanto, há de se ter em conta que a
quantidade e a qualidade dos dados têm
relação direta com a quantidade e integridade
ou qualidade do atestado de óbito.
Em contrapartida, atestar um óbito corre-
tamente depende da disponibilidade de
médicos e de seu adequado preenchimento.
Este problema representa, ainda hoje, uma
das maiores limitações para a existência
de dados. Decorrente desta situação, ao
se apresentar dados para o Brasil eles
se referem somente às capitais das Unidades
Federadas conforme listagem de causas de
óbitos disponíveis no Ministério da Saúde
até ju lho de 1981. Portanto, sempre
que se apresentarem tabelas especificando
"Brasil" e "Regiões", a situação refere-se
às capitais.
A composição das Regiões Fisiográficas
do Brasil por Capitais das Unidades Fede-
radas é a seguinte:
Norte (NO): Belém, São Luiz, Manaus, Rio
Branco, Boa Vista e Macapá.
Nordeste (NE) : Teresina, Fortaleza, Natal,
João Pessoa, Recife, Maceió, Aracajú e
Salvador.
Sudeste (SUD): Belo Horizonte, Vitória,
Niterói, Rio de Janeiro e São Paulo.
Sul: Curitiba, Florianópolis e Porto Alegre.
Centro-Oeste (CO): Cuibá, Goiânia, Brasília
e Porto Velho.
Para determinação do coeficiente de
mortalidade de adolescentes, utilizou-se a
seguinte relação:
Para uma análise mais pormenorizada
das principais causas de óbitos do adoles-
cente brasileiro, adotar-se-à a classificação
da "Lista Brasileira para Mortalidade"
proposta pelo Ministério da Saúde1, e que
inclui, nos grupos de causas, as seguintes
enfermidades:
I — Doenças Infecciosas e Parasitárias
— Doenças infecciosas intestinais
— Tuberculose
— Outras doenças bacterianas
— Doenças virais
— Rickettsioses e outras doenças
transmitidas por artrópodes
— Doenças venéreas
— Outras doenças infecciosas e
parasitárias e efeitos tardios
de doenças infecciosas e para-
sitárias.
II — Neoplasmas
— Neoplasmas malignos
— Neoplasmas benignos, carci-
noma "in situ", outros neo-
plasmas e os não-especificados.
III — Doenças das Glândulas Endócrinas,
da Nutrição e do Metabolismo e
Transtornos Imunitários
— Doenças endócrinas e metabó-
licas e transtornos imunitários
— Deficiências nutricionais
IV — Doenças do Sangue e dos órgãos
Hematopoéticos
V — Doenças do Sistema Nervoso e dos
Órgãos dos Sentidos
VI — Doenças do Aparelho Circulatório
— Febre reumática e doença
reumática do coração
— Doença hipertensiva
— Doença isquêmica do coração
— Doença da circulação pulmo-
nar e outras formas de doença
do coração.
— Doença cerebrovascular
— Outras doenças do aparelho
circulatório
VII — Doenças do Aparelho Respiratório
— Doenças do trato respiratório
superior
— Outras doenças do trato respi-
ratório
V I I I — Doenças do Aparelho Digestivo
IX — Doenças do Aparelho Geniturinário
— Doenças do aparelho ur inár io
— Doenças dos órgãos genitais
masculinos
— Doenças dos órgãos genitais
femininos
X — Complicações da Gravidez, do Parto
e do Puerpério
— Aborto
— Causas obstétricas diretas
— Causas obstétricas indiretas
XI — Anomalias Congênitas
XII — Sintomas, Sinais e Afecções Mal
Definidas
XIII — Causas externas
— Acidentes de transporte
— Envenenamento acidental e
acidentes provocados em pa-
cientes durante procedimento
médico, reações anormais e
complicações tardias.
— Quedas acidentais
— Acidentes causados por fogo
e chama
— Outros acidentes, incluindo
efeitos tardios e efeitos ad-
versos de drogas, medicamentos
e substâncias biológicas usadas
com finalidade terapêutica.
— Suicídios e lesões auto-infli-
gidas
— Homicídios e lesões provocadas
intencionalmente por outras
pessoas
— Outras violências
Para efeito de análise, comparar-se-à a
mortalidade de adolescentes do Brasil com
os países que compõem as Regiões da
América do Norte e América do Sul.
Os países que tinham dados mais pró-
ximos para esta análise foram:
— América do Norte: Bermudas, Canadá
e Estados Unidos.
— América do Sul: Argentina, Colombia,
Chile, Equador, Guiana Francesa (atual
Suriname) Paraguai (área de informa-
ção), Perú, Uruguai e Venezuela.
3. RESULTADOS E COMENTÁRIOS
3.1. — Mortalidade por Grupo Etário e
Sexo
Não obstante a mortalidade em adoles-
centes seja considerada baixa, quando rela-
cionada a outros grupos etários, observa-
-se, em geral, uma taxa mais elevada nos
países subdesenvolvidos quando comparada
com os desenvolvidos2. Para ilustrar
esta afirmativa, verifica-se, conforme Tabela
1, que enquanto o coeficiente de mortalidade
para o Brasil, no grupo etário 10 a 19
anos, é de 73,9 (p/100.000 habitantes), na
Suécia é de 46,0.
Para os demais países desenvolvidos, em
geral, os valores apresentados são sempre
menores do que os do Brasil. A situação
é idêntica para os outros países subdesen-
volvidos, onde a cifra está sempre acima
de cem óbitos por 100.000 habitantes. Para
os grupos etários restantes (10 a 14 e 15
a 19 anos), encontra-se, praticamente, o
mesmo padrão anteriormente descrito.
Considerando a mortalidade em qualquer
país, nota-se também este comportamento,
isto é, as regiões menos desenvolvidas
apresentam, quase sempre, coeficientes de
mortalidade maiores que os das mais desen-
volvidas.
Para ilustrar este enunciado, toma-se o
Brasil como exemplo. Ao serem compara-
das as diversas regiões brasileiras, conforme
se verifica na Tabela 2, para os diversos
grupos etários, a mortalidade nas Regiões
Norte e Nordeste é, por via de regra,
sempre maior que na Sul e Sudeste.
Ao se avaliar a mortalidade por fa ixa
etária, comparando-se o grupo de 10 a 14
e de 15 a 19 anos, constata-se que para
este último o coeficiente de mortalidade é
sempre maior que para o anterior e a
mortalidade do grupo etário de 10 a 19
anos apresenta, sistematicamente, valores
intermediários entre os dois grupos etários
considerados. Este padrão de mortalidade
pode ser verificado nas Tabelas 1 e 2 onde
o coeficiente de mortalidade em adolescentes
de 15 a 19 anos comparado ao grupo de
10 a 14, geralmente está na proporção de
dois para um.
Igualmente aos demais grupos etários, a
diferenciação por sexo é padrão típico da
mortalidade em adolescentes, sendo que a
do sexo masculino é sempre maior que a
do feminino.
Ao se comparar a mortalidade do adoles-
cente por sexo para os diferentes grupos
etários, corrobora-se não só que a morta-
lidade é sempre maior no sexo masculino,
mas também que o grupo de mais alto risco
é o de 15 a 19 anos.
Conforme se observa na Tabela 2, para
o Brasil, a mortalidade de adolescentes de
10 a 14 anos para o sexo masculino é de
63,6 e para o feminino esta taxa é menor,
ou seja, 40,6. No grupo etário de 15 a
19 anos, esta diferença ainda é maior, isto
é, o coeficiente de mortalidade no sexo
masculino é de 128,5 enquanto que no
feminino é de 67,3 óbitos por 100.000 habi-
tantes. Para as regiões do Brasil verif ica-
-se também comportamento semelhante, en-
contrando-se, porém, valores sempre maiores
nas regiões menos desenvolvidas. Faz
exceção a mortalidade do grupo etário de
15 a 19 onde o coeficiente no sexo masculino
em São Paulo é maior que o apresentado
em Recife para o mesmo sexo. Este achado
deve-se à diferença encontrada nas causas
de óbito como se verificará adiante.
Ao se comparar o coeficiente de morta-
lidade do sexo masculino de 15 a 19 anos
com o de 10 a 14, depreende-se que para
o primeiro grupo este coeficiente é, em
geral, duas vezes igual ou maior que o
apresentado pelo segundo.
3. 2. — Mortalidade Segundo Causas
3 . 2 . 1 . — Por grupo etário
Conforme a f i rmação anter ior , para efeito
de análise, comparar-se-à a morta l idade de
adolescentes do Brasil com a de países que
compõem as Regiões da América do Norte
e América do Sul (Tabela 3)3 .
Para a compreensão dos dados tanto do
grupo etário de 10 a 14 anos como no de
15 a 19 chama a atenção a alta percentagem
que representa na América do Sul e no
Brasil a causa de óbito classificada como
"outras enfermidades" em comparação com
a Amér ica do Norte. Para esta úl t ima
Região, no entanto, estas enfe rmidades
representam cerca de 25% das causas no
grupo etário de 10 a 14 anos e de 16,2%
no de 15 a 19, enquanto que para a América
do Sul e Brasil , a mortal idade por estas
causas se dupl icam para o grupo etário de
10 a 14 anos e se t r ip l icam no de 15 a
19.
Esta situação t raduz a grande dispersão
de diagnóstico ou sua ausência nestas duas
Regiões (América do Sul e Brasil), situação
que está associada ao comentár io in ic ia l -
mente fei to, e por demais conhecidas, acerca
do atestado de óbito.
No grupo etár io de 10 a 14 anos, para
as três Regiões que se está comparando,
verifica-se que os acidentes e neoplasmas
aparecem entre as cinco pr incipais causas
de óbito, var iando somente a ordem de
freqüência . No grupo etário de 15 a 19
anos acresce-se como causa comum também
para as três áreas as Doenças do Aparelho
Circula tór io .
No Brasil, tanto para o grupo etár io de
10 a 14 anos, como para o de 15 a 19,
as causas consideradas como Mal Def in idas
aparecem entre as cinco pr incipais causas
de óbito, ref le t indo, em parte, a precariedade
da assistência médica, quer quanto a sua
cobertura, quer quanto ao padrão ou qua-
l idade de a tendimento prestado.
Da mesma fo rma que para os grupos
etários infer iores , as Doenças Infecciosas e
Parasitárias também estão entre as cinco
principais causas de óbito no Brasil, tradu-
zindo ainda um nível bastante insatisfatório
das condições de saúde do adolescente.
3.2.2. — Por Grupo Etário e Sexo
a — Mortalidade de 10 a 19 anos por sexo
Como se pode observar pela Tabela 4,
as cinco principais causas de óbito para
o adolescente brasileiro de 10 a 19 anos
são:
— Causas Externas
— Doenças Infecciosas e Parasitárias
— Doenças do Aparelho Circulatório
— Neoplasmas
— Sintomas, Sinais e Afecções Mal Definidas
As Causas Externas apresentam um coefi-
ciente de 34,3 óbitos por 100.000 habitantes,
representando cerca de 45% do total de
óbitos desta faixa etária. As demais causas
apresentam um coeficiente bem menor, ou
seja, variando de 0,6 (Doenças do Sangue
e dos órgãos Hematopoéticos) a 7,0
(Doenças Infecciosas e Parasitárias).
Ao se analisar as causas de óbitos por
regiões e capitais dos Estados de São Paulo
e Pernambuco (Tabela 5) observa-se que
as cinco principais causas para as Regiões
Norte, Nordeste e Centro-Oeste são as
mesmas que as do Brasil, variando somente,
a sua ordem de freqüência. No entanto,
para as Regiões Sudeste e Sul e para as
capitais de Pernambuco e São Paulo, as
Doenças do Aparelho Respiratório é que
aparecem entre as cinco principais causas.
Para as Causas Externas, a Região que
apresentou o maior coeficiente foi a Região
Sul (46,7/100.000). Em relação às Doenças
Infecciosas e Parasitárias foi a Região
Norte (23,5/100.000). O maior coeficiente
para as Neoplasias ocorreu na Região Sul
(6,6/100.000 e São Paulo (7,0/100.000).
As causas Mal Definidas apresentaram o
maior coeficiente na Região Norte (13,1/
/100.000) e as Doenças do Aparelho Respi-
ratório na Região Sul (7,7/100.000).
As cinco principais enfermidades que
contribuíram como causas de óbito em ado-
lescentes de 10 a 19 anos do sexo masculino
foram, em ordem de freqüência, conforme
Tabela 4, as seguintes:
— Causas Externas
— Doenças Infecciosas e Parasitárias
— Neoplasmas
— Doenças do Aparelho Circulatório
— Doenças do Aparelho Respiratório
As Causas Externas com um coeficiente
de 53,1 óbitos por 100.000 habitantes foram
responsáveis por mais da metade (54%)
do total de óbitos em adolescentes
masculinos deste grupo etário. As demais
causas contribuíram com uma proporção
bem menor, variando o seu coeficiente de
0,5 (Doenças do Sangue e dos órgãos
Hematopoéticos) para 8,7 (Doenças Infec-
ciosas e Parasitárias).
Ao se avaliar as causas do sexo masculino
por região (Tabela 5), verificou-se que a
Sudeste, Sul e São Paulo apresentaram as
cinco principais causas de óbitos seme-
lhantes às do Brasil, variando somente a

ordem de grandeza. Para as Regiões
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, as causas
Mal Definidas é que se incluem entre as
cinco principais.
Ainda em relação ao sexo masculino, o
maior coeficiente indicado pelas Causas
Externas, Doenças Infecciosas e Parasitárias
e Mal Definidas ocorreu na Região Norte,
apontando, respectivamente, os seguintes
valores: 74,3, 28,9 e 14,0/100.000. As
neoplasias apresentaram o maior coeficiente
na Região Nordeste (7,1/100.000) e São
Paulo (8,5/100.000); as Doenças do Apa-
relho Circulatório no Centro-Oeste (9,8/
/100.000) e as Doenças do Aparelho Res-
piratório no Sul (9,2/100.000).
Para o sexo feminino, as cinco principais
causas de óbito, em ordem decrescente de
grandeza, para a faixa etária considerada
(10 a 19 anos), foram:
— Causas Externas
— Doenças do Aparelho Circulatório
— Doenças Infecciosas e Parasitárias
— Neoplasmas
— Mal Definidas
Embora as Causas Externas continuem
também contribuindo como a principal causa
de óbito no sexo feminino (17,3), na parti-
cipação proporcional no total de óbitos
(31%) é bem menor do que no do mas-
culino (54%). Depois das Causas Externas,
o menor coeficiente (0,7) também foi
apresentado pelas Doenças do Sangue e dos
Órgãos Hematopoéticos e o maior (4,8)
pelas Doenças Infecciosas e Parasitárias.
Esta última causa foi cerca de duas vezes
maior no sexo masculino que no feminino,
o que leva a supor que seja conseqüência

da maior exposição que o adolescente do
sexo masculino apresenta em relação ao
meio ambiente.
Comparando-se as causas do sexo feminino
por Região (Tabela 5), corrobora-se que a
Nordeste e Centro-Oeste apresentaram as
cinco principais causas de óbitos semelhantes
às do Brasil, variando, no entanto, sua
ordem. Chama atenção que para a Região
Norte as Complicações da Gravidez, Parto
e Puerpério apareceram entre as cinco
principais causas de óbito. Também as
Doenças do Aparelho Respiratório apare-
ceram entre as principais causas para as
Regiões Norte, Sudeste, Sul e São Paulo.
Ainda em relação ao sexo feminino, as
Causas Externas, as Neoplasias e as Doenças
do Aparelho Circulatório apresentaram os
maiores coeficientes na Região Sul, com os
respectivos valores de 22,7; 7,5 e 6,7/100.000
habitantes. As mais altas taxas para as
Doenças Infecciosas e Parasitárias; Mal
Definidas e Complicações da Gravidez, Parto
e Puerpério ocorreram na Região Norte com
os respectivos coeficientes de 18,7; 11,9 e
7,7/100.000.
b — Mortalidade de 10 a 14 anos por sexo
Ao serem avaliadas as principais causas
de óbito em adolescentes brasileiros de 10
a 14 anos (Tabela 6), verifica-se que as
5 doenças que mais contribuiram no obi-
tuário, por ordem de freqüência, foram as
seguintes:
— Causas Externas
— Doenças Infecciosas e Parasitárias
— Neoplasmas
— Doenças do Aparelho Respiratório
— Doenças do Aparelho Circulatório

O coeficiente de mortalidade por Causas
Externas foi de 21,1 óbitos por 100.000
habitantes, o que representou cerca de 40%
do total de óbitos desta faixa, apresentando,
portanto, uma proporção menor do que no
grupo etário de 10 a 19 anos.
Ao se comparar as causas de mortalidade
por Região e Capitais dos Estados de São
Paulo e Pernambuco, constatou-se que as
cinco principais causas para as Regiões
Sudeste, Sul, São Paulo e Recife são as
mesmas que as do Brasil, variando somente
a ordem de freqüência destas. Para as
demais Regiões (Norte, Nordeste e Centro-
-Oeste), apareceram entre as cinco prin-
cipais causas as Mal Definidas, conforme
se observa na Tabela 7.
As causas Externas, as Doenças Infec-
ciosas e Parasitárias e as Mal Definidas
apresentaram os seus maiores coeficientes
na Região Norte e os valores destas taxas
foram, respectivamente, 32,2, 16,8 e 8,2/
/100.000. Em relação às Neoplasias, os
seus maiores coeficientes ocorreram na
Região Nordeste (5,6/100.000) e Recife (5,7/
/l 00.000).
As doenças do Aparelho Respiratório e
Circulatório tiveram suas maiores taxas na
Região Sul, onde os coeficientes foram,
respectivamente, de 8,3 e 5,3/100.000 habi-
tantes.
Ao serem comparadas as causas de óbito
neste grupo etário, por sexo, conforme
Tabela 6, observou-se que as cinco prin-
cipais doenças que contribuiram para a
mortalidade seguiram a mesma ordem de
freqüência vista anteriormente. Também
aqui a mortalidade por Causas Externas foi
maior no sexo masculino (30,5) que no
feminino (12/100.000).
Ao serem analisadas as causas de morta-
lidade por sexo, nas diferentes Regiões e
Capitais dos Estados de São Paulo e
Pernambuco, demonstrou-se que as cinco
principais causas de óbito seguem a mesma
ordem de freqüência que a verificada para
o Brasil, com uma única diferença: na
Região Sul, as Anomalias Congênitas apa-
receram como a quinta principal causa no
sexo feminino. (Tabela 7).
Para o sexo masculino, o maior
coeficiente apresentado pelas Causas Ex-
ternas e Doenças Infecciosas e Parasitárias
ocorreram na Região Norte onde as taxas
foram, respectivamente, de 49,9 e 18,7/
/100.000. O maior coeficiente por Neo-
plasias foi no Nordeste (7,1/100.000). As
Doenças do Aparelho Respiratório mostra-
ram as maiores taxas na Região Sul
(9,8/100.000) e em Recife (10,3/100.000),
enquanto as do Aparelho Circulatório na
Região Centro-Oeste (5,5/100.000) e tam-
bém Recife (5,9/100.000).
Em relação ao sexo feminino os maiores
coeficientes apresentados pelas Causas
Externas ocorreram na Região Nordeste
(19,6/100.000). A maior taxa de Doenças
Infecciosas e Parasitárias deu-se na Região
Norte (14,9/100.000), ao passo que as
Neoplasias, as Doenças do Aparelho Respi-
ratório e as Doenças do Aparelho Circula-
tório tiveram seus maiores coeficientes na
Região Sul, apontando respectivamente os
seguintes valores: 5,2; 6,9 e 6,0/100.000.
Também, em Recife, constatou-se um
coeficiente elevado de mortalidade por
Neoplasias (7,0/100.000).
c — Mortalidade de 15 a 19 anos por sexo
Para o grupo etário de 15 a 19 anos,
conforme se vê na Tabela 8, as cinco
principais causas de óbito do adolescente
brasileiro são:
— Causas Externas
— Doenças Infecciosas e Parasitárias
— Doenças do Aparelho Circulatório
— Neoplasias
— Sintomas, Sinais e Afecções Mal Definidas
Neste grupo etário, não só as Causas
Externas foram a principal causa da morte
(46,8 óbitos por 100.000 habitantes), como
também, elas representaram o maior peso
na mortalidade do adolescente (49%) quan-
do comparado com o da faixa etária de 10
a 14 anos (40%).
Ao se comparar as principais causas por
Região (Tabela 9), comprovou-se que a
Nordeste e a Centro-Oeste se assemelham
a do Brasil, variando somente a ordem de
f reqüênc ia . Para as Regiões Sudeste e Sul
e cidade de São Paulo, as Doenças do
Aparelho Respiratório são as que se incluem
entre as cinco principais causas de óbito.
Chama atenção também que, para a Região
Norte, as Complicações da Gravidez, Parto
e Puerpério são as que estão entre as cinco
principais causas de mortalidade.
As Causas Externas, Doenças Infecciosas
e Parasitárias, as Mal Definidas e as Com-
plicações da Gravidez, Parto e Puerpério
são as que apresentaram os maiores coe-
ficientes na Região Norte, sendo, respecti-
vamente, de: 62,1; 31,0; 18,6 e 14,9 óbitos
por 100.000 habitantes.
O maior coeficiente apresentado pelas
Doenças do Aparelho Circulatório foi na
Região Centro-Oeste (11,5/100.000) e pelas
Neoplasias na Região Sul (8,3/100.000) e
São Paulo (10,0/100.000).
Ao se analisar as cinco principais causas
de óbito por sexo (Tabela 8), notou-se que
ela segue, em geral, a mesma ordem de
f reqüênc ia que para o Brasil como um todo.
Chama atenção também, que no grupo
etário considerado (15 a 19 anos) a morta-
lidade por causas externas no sexo masculino
(75,2 óbitos por 100.000 habitantes) foi
três vezes maior que na do sexo feminino
(22,5). Portanto, o grupo de adolescentes
que apresenta o maior risco de morrer por
Causas Externas são os de sexo masculino
na faixa etária de 15 a 19 anos.
Ao serem comparadas as outras causas
de óbito por sexo no grupo etário conside-
rado, depreendeu-se que elas também são
maiores no sexo masculino mas em pro-
porções bem menores.
As cinco principais causas de óbitos nos
sexos masculino e feminino no Nordeste,
Centro-Oeste e Sul são semelhantes às
anteriormente refer idas para o adolescente
brasileiro como um todo, variando somente
a ordem de grandeza (Tabela 9). Para
o sexo masculino, aparece entre as cinco
principais causas de óbito as Doenças do
Aparelho Digestivo na Região Norte e em
Recife .
Quanto ao sexo f emin ino , chama a
atenção que as complicações da Gravidez,
Parto e Puerpério apareceram entre as
cinco principais causas de morte na Região
Norte, Sudeste e São Paulo.
Para o sexo masculino, conforme Tabela
9, o maior coeficiente de mortalidade por
Causas Externas ocorreram na Região Norte
(103,1/100.000) e São Paulo (109,2/
/100.000). Também as Doenças Infecciosas
e Parasitárias e as causas Mal Definidas
tiveram a maior taxa na Região Norte,
sendo, respectivamente, de 41,0/100.000 e
17,9/100.000. No que se refere às Doenças
do Aparelho Circulatório, o maior coeficiente
apresentado foi na Região Centro-Oeste com
14,5 óbitos por 100.000 habitantes. As
Neoplasias tiveram a maior taxa na
Região Norte (8,4/100.000) e em São Paulo
(13/100.000). Quanto às Doenças do Apa-
relho Respiratório foi na Região Sul e em
São Paulo onde os coeficientes foram maiores
(8,5/100.000).
Em relação ao sexo feminino, as Doenças
Infecciosas e Parasitárias, as Mal Definidas,
as Complicações da Gravidez, Parto e
Puerpério e as Doenças Respiratórias tive-
ram os seus maiores coeficientes na Região
Norte, tendo as suas taxas, respectivamente,
os seguintes valores: 22,7, 19,2, 14,9 e 8,7/
/100.000.
Para este mesmo sexo, os maiores coefi-
cientes para as Causas Externas deram-se
na Região Sul (28,6/100.000) e São Paulo
(31,1/100.000). As Doenças do Aparelho
Circulatório e as Neoplasias apresentaram
as maiores taxas, respectivamente, na Região
Centro-Oeste (8,7/100.000) e na Sul (9,8/
/100.000).
O padrão de mortalidade encontrado no
adolescente, requer, para que haja uma
contribuição na melhoria do seu nível de
saúde, que se ampliem os programas e
atividades de saúde destinados a esta
população e que eles devam ser multidi-
mensionais, amplamente acessíveis e inte-
grais, devendo considerar, portanto, tam-
bém os fatores de ordem econômica, social,
ambiental e cultural. Para isto deve se
considerar o adolescente tanto como objeto
das atividades dos programas, na qualidade
de usuário, como sujeito em seu papel po-
tencial de promotor das atividades de saúde
correspondente 4.
CONCLUSÕES
1. O maior risco de mortal idade em
adolescentes foi no sexo masculino, na
faixa etária de 15 a 19 anos e nas
regiões menos desenvolvidas.
2. As principais causas de óbito foram:
Causas Externas; Doenças Infecciosas e
Parasitárias; Doenças do Aparelho
Circulatór io; Neoplasias; Causas Mal
Definidas e Doenças do Aparelho Res-
piratório. Estas causas variaram na
sua ordem de freqüência segundo idade,
sexo e áreas comparadas.
3. As Causas Externas no sexo masculino;
as Doenças Infecciosas e Parasitárias;
as Causas Mal Definidas para ambos
os sexos e as Complicações da Gravidez,
Parto e Puerpério apresentaram os
maiores coeficientes de mortalidade na
Região Norte.
4. As Doenças do Aparelho Respiratório,
para o sexo masculino; as Anomalias
Congênitas, as Causas Externas e as
Doenças do Aparelho Respiratório para
o sexo feminino apresentaram as
maiores taxas de mortalidade na Região
Sul.
5. As Doenças do Aparelho Circulatório
para o sexo masculino apresentaram os
coeficientes mais elevados de morta-
lidade na Região Centro-Oeste.
6. A presença das Doenças Infecciosas e
Parasitárias, Sintomas, Sinais e Afec-
ções Mal Definidas e as Complicações
da Gravidez, Parto e Puerpério, entre
as principais causas de óbito, além de
traduzirem um nível insatisfatório das
condições de saúde do adolescente
brasileiro, refletem, em parte, a preca-
ridade da assistência médica para este
grupo considerado.
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ABSTRACT: The characteristics of adolescent mortality in the age
group, sex and region was observed. Attention is called to the necessity of
Brazil as whole and its constituint regions and for the cities of S. Paulo
and Recife specifically are analyzed. It is concluded that the adolescent
mortality rate was almost always bigger in the underdeveloped areas than
in the developed ones. The main causes of death in the areas studied are
similar to those in Brazil, varying only their order of frequency. The
occurence of higher risk from particular causes of death according to age
group, sex and region was observed. Attention is called to the necessity of
improving the quantity and quality of health services to the adolescent
population.
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